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日はじがき
われわれは，自律神経機能が，器質的であろうと，心因性であろうと，一つの刺激にたいし
て，異常な反応を示す状態，いいかえれば，自律性器官の緊張の持続と，興奮性の異常とを，
自律神経症と規定した。それゆえ，障害の現れかたが機能的であり，かつ，植物性器官に現れ
るものだけを対象とした。器官神経症は，器質的疾患の有無:にか Lわらず，起りうるものであ
って，器質的病変が，心因性lこ，植物性器官についての愁訴を現わせば，その部分を神経症症
状とみなした。
自律神経系の緊張，ならびに興奮性を具体的にしらべる方法としては，これまで，アドレナ
リン， ピロカルピンなどによる薬物的方法が広く用いられてきたが，これらの成績は，その薬
物にたいする受容性を示すけれども，たぜちに，自律神経状態の一般をきめることはできない
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ことを，近年の研究(17)は教えた。自律神経症の一つ，心神経症につい，ては，すでに斎藤教授(21)
指導のもとに，いくつかの業績がある。すなわち，機能的心脈管疾患には，第一に視床下部
の，第こには，部分的ながら大脳皮質の機能的異常を証明する。この失調は，本症だけに起
るのではなく，自律神経性兆候のいちじるしい神経症であれば，どの型にも認められる。た
れ心脈管疾患，ないしは，呼吸器系に現れる兆候が， もっとも，患者を悩ます。それゆえ，
機能的心脈管疾患 (Fridman)仰の障害は，自覚，ならびに他覚症の質ではなく，自律神経性
兆候の現れの度であって，本症にも他の自律神経性，ないし，体性神経性病兆の起ることはあ
る。視床下部の失調も，大脳皮質の部分的な機能異常をも証しえない患者に，自律性心脈管疾
患の起ることもあるO これは，急性伝染病の回復期や，妊娠，慢性胆のう炎，心冠動脈硬化症
などに， しばしば，認められるが，かような例は，反射性視床下部障害として，ここにいう機
能的心脈管疾患のなかには入れなし'0
一方， Hoff(9)(1O)は，自律神経支配の上位中枢，すなわち，自律神経性調節の中枢性操舵を
するところとして，とくに，間脳をあげ，その調節障害を自律神経異緊張症として，これを， 
Eppinger，Hessの方法で，交感または，副交感神経緊張症にはっきり分けることの不当を
述べた。さらに，自律神経中枢としての間脳と，各内分泌(下垂体，松果体，上皮小体，腎上
体，甲状腺，梓)ならびに，鉱質・酸・アルカリ平衡，血液像，体温，血糖などの諸因子と密
接な関係があるとして， Das Prinzip der Wechselwirkungを説いたく9)。また，精神肉体医
学の進歩は，今日，“Stress"の範囲蓄に入る環境と関係する過度の精神l的，肉体的負荷が，精
神的，肉体的不均衡状態をもたらすことを示しているO このような状態の典型的なものの一つ
として，本態性高血圧症 (Wolff)をあげることができる。一方， Rothlinは，中枢神経系の
機能を， Psychisch，Somatisch，Vegetativの三つに分ち，中枢神経系，とくに，脳幹にあ
る自律神経中枢にはたらく各種薬物を使って，その作用機序をみた。それらの薬物の一つ， 
Dihydro-ergotaminによって，かような型の高血圧症が，常態に，ないし，それに近くまでも
どりうることを示した。すなわち， Dihydro旬 ergotaminは，自律神経調節障害をとり去り，
精神的肉体的障害をも尋常化させると述べた(2%
われわれは，自律神経症の判定にあたって，とくに，自覚症を重視するとともに，物質代
謝，循環系の機能検査，皮膚・筋・神経・造血器，ならびに諸種の理学的検査から綜合的に行
っているが〈12Lわたくしは，自律神経系の緊張状態をみる一方法として，自律神経機能に影響
する 2，3の薬物を使用して，脳波をとり，かつ， )息こらえ誠験が，脳波におよぼすはたらきを
検討した。 
II] 観察方法，ならびに観察対象 3回に分服し， 10日，ないし 20日以と，内服し，脳
自律神経機能に影響する薬物として， C.p.，R.s.， 波におよぼす影響を見た。 
D. p.，Bellergal CB錠〉をえらんだ。 C. p.ωωω 息こらえ試験の方法は，協研者，太田W))が，さき 
D.，'s.ω(23)(28)R.筋注，25mgは，6)(1 p.(22)(24)(25)は， に発表したところに準じた。
それぞれ， 1mgを静注し， 2，ないし 3時間，場合 脳波の誘導方法: 協研者，太田 (19)の行った方法
により 12時間まで，観察した。 B錠は， 1日6錠， と同じである。なお，各誘導で，とくに，脳波所見
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に差がないときには，本論文では，左前頭部誘導の 白神症群では， C.p.によって徐波の現れるものが
脳波だけを示した。 多く， 30〆後では， 27例中 23例， 85%に見られた。
観察対象: 昭和 30年6月から， 31年 3月まで ほとんど安化がないか，または，徐波の現れなかっ
に，千葉大学第二内科を訪れた患者のうち，自律神 たものは， 4例，.15%で‘あった。これにたいして，
経性兆候のいちじるしいもの， 35例(入院 32例)， 対照群では，徐波の現れるものがすくなく， 7例中
兆候のすくないもの，あるいは，ないもの， 10例 3例， 42%で，その程度も軽L、。なお，表中の訴え
〈入院 8例〉をえらび，観察した。 は，おもに，口渇，ねむけ，めまし、感などである。
IIIJ 観察成績 このねむけのさいの脳波は，生理的な傾眠状態にお
自律神経性兆候のいちじるしいものを，自律神経 けるそれとはことなる (Monroe et al.06つ。 
症(白神症と略)，兆候のすくないもの，または，兆 3. 説明例
候のないものを対照例として観察した。 的対照例 
A. C.p.使用時の脳波 協研者，岩垂(12)の述べたような手投で，自律神経
白神症 27例，対照例 8例について観察した。 性兆候の有無をしらベ，対照例とした。
1.平均週期，ならびに平均振巾について 例1. T.M.，36才，男性。実業家。胞厚性胃炎:
平均週期: C.p.の使用後， 30'では， 20%以上 職業上，酒宴にのぞむことが多く，ゃく 1年前から，
増すものは，白神症群で 27例中 17例， 62.9%，対 しばしば，食後，胃部に痛みを感じた。 30'くらい
照群で 8例中 1例， 12.5%，60'後では，それぞれ， で自然に治るので，気にとめないでいたところ， 2 
27例中 16例， 59.2%，8例中 2例， 25%，90'後で 週間前に，はげしい持続的な心脅部痛が起り，入
は， 25例中 16例， 64%，対照例では該当する例が 院。食息は良好。眠障害はない。便通は 1日1回，
なかった(表 1，2，図 1)。 尋常。入院時，すでに心宮部痛は軽快しており，そ
平均振巾: 白神症群では，対照群にくらべて， の他の自覚症状はなし、。胸部所見に異常はなく，心
平均週期の場合のように，いちじるしい愛化はな 宮部に軽度の庄痛があるほかには異常がなし、。使の
い。 C.p.の使用後 30'では， 20%以上増すものは， 潜血反応は，陽性。胃液所見は，ほど尋常。 X線検
白神症群の場合， 27例中 10例， 37%，対照群では， 査で潰場所見なく，肥厚性胃炎と診断され，プロ・ 
8例中 2例， 25%，60'後では，それぞれ， 27例中 バ Yサイシ療法により，ゃく 3週間後，症状は消 
14例， 51.8%，8例中 3例， 37.5%，90'後では 25例 え，退院した。そのときの脳波の所見は， 80--90 
中7例， 28%，7例中 1例， 14.2%で、あった(表 1， m. secのα波が優位を占め， m.p.は81 m. sec， 
2，図 2)0 m.a.は 12μV. C以下単位は略す〉であるが， C. p. 
2. 徐波 (S.w.)について の使用後 30'では，それぞれ， 16，140 60'後 92， 
1.Tab. Control (free from autonomic unbalance) 
Chlorpromazine (25mg i.m. inj.) 
before 30' (%) 60'く%) 90' (%)Name Age Sex Underling states or disorders 
1 1.K. 27 口 Rhinitis chronica m.p. 
m.a. 
70 
55 8293(く-4197〉 9248〈(-4349〉 826(くー 1573〉3 
2 S. S. 24 口 Poliomyelitis anterior acuta m.p. 
m.a. 
48 
20 4248〈(-490〉 
45((-60〉
28( 4 4270(〈ー 20〉 
3 O. M. 27 o Rheumatoid arthritis m.p. 
m.a. 
38 
20 6253(715〉 523く〈 4105〉 
4 T. M. 36 口 Gastritis hypertrophicans m.p. 
m.a. 
81 
12 
76((-67〉
14( 1 9125(〈 2145〉 
79((-35〉
20( 6 
5 1. N. 27 o Gastritis m.p. 88 77((-173〉
19(-1 〉522 (ー4881 2508〈(-3143〉fi.a. 23 
6' M. 1. 21 口 Ulcus duodeni m.p. 85 98(く 15) 〉120〈く9252920(くー 89〉 m.a. 22 26( 18) 
K. T. 49 口 Normal m.p. 103 90〈(-14〉 
1の1032((03〉 32( 33) 100〈(ー 93〉31( 2m.a. 24 28( 
8 S. M. 44 o Nephrosc1erosis 百l.p. 48 ( 47((ー  2)48(〈 08〉 4194 28〉 10(-23)m.a. 13 14 
7 
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Tab.2. Group with autonomic unbalance 
Chlorpromazine (25mg. i. m. inj.) 
1 
2 
Name Age Sex Uorndeisrolirndgersstates 
H. K. 21 。Hyperthyroidism 
1. Y. 21 。Hyperthyroidism 
m.t. 
m.a. 
m.p. 
before 30'. (%) 
62mふ 82( 32) 
23μ .V. 22( のー 
42 88( 109) 
60' (%) 
95( 53) 
21(-9) 
95( 126) 
90' (%) 
73( 19) 
21(- 9) 
85( 101) 
3 
4 
Y. Y. 
C. H. 
53 
54 
。Hyperthyroidism 
。Hyperthyroidism 
m.a. 
m.p. 
m.a. 
m.p. 
m.a. 
19 
63 
11 
66 
26 
31( 63) 
720(11〉 
12( 0.9) 
89( 35) 
29( 11) 
19( 0) 
76( 20) 
13( 2) 
703( 6〉 
33( 27) 
20(5 〉 
65( 3) 
9(ー  2) 
100( 51) 
27く 4) 
5 1. M. 18 口 Asthma bronchiale m.p. 
m.a. 
75 
17 
65〈(-193〉
12(-2 
113( 43) 
30( 72) 
97( 29) 
15( 12) 
6 N. T. 24 口 Asthma bronchiale m.p. 
m.a. 
61 
16 10163(-7149〉 
95( 56) 
22( 37) 
7 
8 
9 
N. K. 
Y. M. 
S. S. 
19 
25 
24 
口 Cardiac neurosis 
。Cardiac.neurosis 
。Cardiac neurosis 
ロ1.p. 
m.a. 
m.p. 
m.a. 
mp. 
m.a. 
82 
17 
77 
20 
40 
25 
85( 4) 
35( 106) 
68 〉-12〈 
18(-10) 
55(( 40〉 
40( 60) 
89(〈 9) 
17 0) 
7231〈(-8〉
15) 
4621〈 50〉
68) 
129(. 57) 
31( 82) 
66(-14) 
15(-25) 
78( 95) 
45( 80) 
10 A. S. 27 口 Juveni1e hypertension m.p. 
m.a. 
83 
18 
95( 14) 
28(.55) 
80(-4) 
24( 34) 
109( 
19( 
31) 
6) 
11 W. S. .55 口 Essential hypertension m.p. 
m.a. 
66 
11 
102(( 
13( 
55〉 
22) 
100( 
14( 
51) 
27) 
122( 
16( 
85) 
37) 
12 
13 
K. K. 
K. R. 
56 
59 
ロ Essential .hypertension 。Essential hypertension 
m.p. 
m.a. 
m.p. 
m.a. 
99 
35 
36 
15 
91( 8) 
34く-3) 
6160((677〉 
95( 4) 
39( 12) 
44(2O2〉 
15( 0) 
95( 4) 
36( 3) 
63( 75) 
11(ー 26) 
14 
15 
16 
17 
O. Y. 
M. N. 
S. T. 
Y. 1. 
45 
54 
29， 
36 
口 Essential hypertension
。Essential hypertension 
。Neurosis 
。Meningitis tuberculosa 
m.p. 
m.a. 
m.p. 
m.a. 
m.p. 
m.a. 
m.p. 
m.a. 
53 
11 
48 
12 
64 
23 
63 
19 
81( 51) 
15( 4) 
398( 2ー1)
-25) 
87C366〉 
29( 
80( 27) 
22( 16) 
58( 9) 
16( 5) 
49( 2) 
12( 0) 
75( 17) 
22く 13) 
95( 51) 
18(ー  5) 
56( 6) 
18( 6) 
41(-14) 
11(-8) 
93( 45) 
29( 6) 
96(. 46) 
17(-12) 
18 S. T. 27 ロ Meningitis serosa m.p. 
m止 
40 
21 
、2687(67〉 
33) 
95( 101) 
32( 52) 
139( 
24( 
25) 
14) 
19 
20 
21 
22
23 
T. T. 
H. S. 
M. S. 
日. M. 
H. T. 
20 
20 
27 
20 
20 
口、 Meningitis sympathica 
。Histeria 
。Histeria 
。Colitis chronica 
。Spastic constipation 
m.p. 
m.a. 
m.p. 
m.a. 
m.p. 
m.a. 
m.p. 
m.a. 
m.p. 
m.a. 
37 
19 
61 
29 
54 
23 
34 
22 
55 
21 
46(〈 28〉 
12(-37) 
81〈 307〉 
24(-1 
7156〈(ー 390〉 
74(19175〉 
43( 
50(-10) 
33( 57) 
58( 61) 
29( 50) 
81( ，30) 
24(ー 27) 
57( 6) 
18(ー 22) 
65( 91) 
31( 40) 
50(-10) 
27( 29) 
77( 24) 
16(-45) 
60( 11) 
18く-22) 
95( 176) 
46( 101) 
76( 38) 
40( 90) 
24 T. M. 25 口 Ulcus duodeni m.p. 
m.a. 
63 
10 
70( '11) 
12( 20) 
75( 
13( 
19) 
30) 
63( 0) 
9く-10) 
25 
26 
M. K. 
T. T. 
22 
40 
ロ Beriberoid 。Neurocirculatory 
dystonia 
m.p. 
m.a. 
m.p. 
m.a. 
52 
14 
35 
20 
71(2378〉 
10(ー  
45( 28) 
21( 5) 
146( 180) 
21( 50) 
99( 182) 
25( 25) 
95( 81) 
12(-'14) 
4163(〈 5325〉 
27 T. T. 51 口 Rheurnatoid arthritis m.p. 
m.a. 
89 
20 
97( 9) 
24( 20) 
109( 23) 
46( 130) 
6345〈(-28〉 
75) 
2 
23 
27 
5 
6 
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Tab. 3. 
Chlorpromazine (25mg. i.m. inj.) 
Appearance 
Name Age Sex Underling states or disorders S. W. time of Complains 
S. W. 

1 C. H. 54 Hyperthyroidism 時 30' 

日 廿
0000
口口口 
21 HyperthyroidismH. K. 15十 +十 
21 Hyperthyroidism 	 時 151.Y. 
Y. Y. 
1.M.
345
qooOARU14nL 
19 
せ 
Hyperthyroidism 
633nununU
Asthma bronchiale 	 十+
十十
件 
-t 

Asthma bronchiale6 N.T. + 

+ト Cardiac neurosis7 N.K. 
25 
OO
8 Y. M. Cardiac neurosis 	 30+ 	 + 
Careiac neurosis 	 -It十 30 十
nunUT4 
S. S. 
A. S. 
W. S. 
24 
噌 つ 白  
Juvenile hypertensiontFDPO
RhUFO 
Essential hypertension 
Essential hypertension 
口
口口 
司 
件 30 件t A
E - a
噌 
30+十
守'ム噌『ム守 +++ 

dGU
d
un3AU1
に
守
史 
ム
234 
1111122 
30K.K. +十
K. R. 59 
O
Essential hypertension 時 30 
O. Y. 45 Essenfial hypertension 惜 30
口 a
ム
000
口口 
Essential hypertensionM. N. 54 
S. T. Neurosis 	 +十+ 40 十ト29 
Meningitis tuberculosaY. 1. + 40 +36 
15S. T. Meningitis serosa27 + 
 -t 

Meningitis sympathicaT. T. 6020 十 十0000
口口 
nuninU
H. S.
222
Hysteria 	 + 30 十 
M. S. 
 Hysteria 
22 H.M. Colitis chronica 	 -Itト 30 tIt 
H. T. + 
+ 
Spastic constipation 	 # 30 
tI 30 
20 
201 
24 T.N. 25 
qA
Ulcus duodeni 
25 M. K. Beriberoid 	 tIt 60 +十
必 
ιZFhu26 T. T. 
O
Neurocircul.dystonia 	 十 
T. T.
口
Rheumatoid arthritis 	 30-t 

Control (free from autonomic unbalance) 
3 
4 
2 
1 1.K. 
S. S. 
O. M. 
T.M. 
27 
24 
36 
27 
口口 
O
口 
Rhinitis chronica
P'oliomyelitis anterior acuta 
Rheumatoid arthritis 
Gastritis hypertrophicans 
十 
十 45 
75 + 
Gastritis1.N.
円，・司つ山内 
l a
O
M.I.

口
Ulcus duodeni 
凋 且
FHd-
O
T7 S. M. N ephrosclerosis 
150 90'後 79，20となり，だし、たいにおいて，いち
じるしい愛化はなかった(図 3)0C. p.による自・
他覚症状は，まったくなかった。
例2.S. S.，24才，男性。学生。急性脊髄前角炎
後の麻癖: 昭和 29年 7月，突然，悪寒戦りつをお
ぼえ， 400Cに発熱し，はげしい後頭部痛があり，感
冒の治療をうけ， 1週間で下熱した。それから 1週
間たって，便所からの帰りに，突然，歩行不能，さら
に両側土肢も肩から上にあげることができなくなっ
45 
た。急性脊髄炎と診断され，マッサージを 29年末
まで行った。翌年 1月ごろから，下腹部の膨満感が現
れ，使秘が，はなはだしく，いつも涜腸を行い，また，
放尿力も弱かったが，失禁はなかった。同年6月入
院。おもな他覚的所見としては，右側のみ，膝蓋膿
反射，提畢筋反射が非常に弱L、。病的反射はない。
筋電図では，右下腿に Synchronizationvoltage 
がみられる。自律神経'1~lj~.r院はな L 、が，気分は枕う
つに傾いている。己往~，家族涯には，特記すべき 
- - - - -
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Fig. 1. Rate of increase in mean period Fig. 3. Chlorpromazine 25mg i.m. inj. 
(C. p. 25 mg. i.m. inj.) Gastritis hypertrophicans T. M.，36，口
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川州~川内川州附品川刊。
ものはない。治療により， 9カ月後には，杖を使っ
て自由に散歩するほどに回復した。その当時の脳波
は，1，.、っばんに，小振巾の P波が優位を占め， m.p. 
は48，m.a.は20で， C.p.の使用後も，ほとんど
愛化はなかった(図 4，表 1のNo.2)。 
b) 自律神経症の場合
才，女性。会社員。甲状腺機能充21，Y. 1. 3.例
進症: 生来，健康で、あったが，最近，軽度のどうき
と，手の振せんが現れ，また，家人に眼球の突出を
指摘され，当科に入院。当時，基礎代謝率は +40.1
%。体格は中等。栄養は可。ごく軽度の甲状腺腫ブて
頂。定型的な眼症状 (Moebius，Graefe，Stellwag )1
。園。.・ 症状〉がある。脈拍は 70，正。 Aschner試験は陽
60T 	
Q。• without any significant stigmata 
性。心濁音界は尋常。心尖第1音は充進，第2肺雷
脈音の充進は軽度。雑音はなし、。肺，腹部所見は尋
30# ~O~ 
with marked autonomic stigmata 
常。血圧は縮期圧 120--160，弛期圧 80mmHg，
第 6号 渡辺: 自律神経症の脳波検査にかんする研究
家族歴では，父側の叔母と，母側の祖父がz ともに 
Basedow病である。 メチー l~ ・サイオユラシール
の使用によって， 3カ月後に基礎代謝率は +27.4%
にさがり，症状も軽快した。入院当時の脳波には， 
100-80 m. secのα波が多く見られ，小振巾の速波
群も入りまじり， m.p.は42，m.a.は 19である。 
C.p.使用後 15'で，すでに速波は消え，振巾・週
期の増した α波リズムとなり， m.p.は 95 (126% 
の増し)， m.a.は31(63%の増し〉となり， 30'後
では，一過性の速波群が現れ， m.p.は 88，m.a.は 
31となり， 60'後には 3サイタル前後の徐波が現れ
はじめ， m.p.は95，m.a.は 190 90〆後で m.p.は 
85，m.a.は200 120'後においても， 2--3サイグル
前後の徐波が頻発していた。全経過を通じて，ねむ
け・口渇などはなかった(図 5)。 
Fig. 5. Chiorpromazine 25 mg i.m. inj. 
Hyperthyroidism 1.Y.，21，0 
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例 4". K. R.，59才，主婦。本態性高血圧症:最
近，軽度の頭霊感が現れ，高血圧症と診断され，当
科に入院。縮期庄は 140--160前後，弛期庄は 80--
90前後。胸・腹部に理学的異常を認めなし、。たに
心電曲線には，左室負荷像が見られる。体位獲換試
験，寒冷昇圧試験は，いずれも陽性。ス院後，ベレ
l~ ガ~l~ 1日6錠ずつ 1カ月間の服用で，頭霊感は 
消え，血圧は， 120/70と下り，退院。入院時の脳波
は，小振巾の 20--30サイクル前後の F波が，主位
を占めてし、る。 C.p.使用後 30'では， 3 サイグ l~ 前
後の徐波が頻発し，s波は，ほとんど消えたが， 60' 
後では，徐波は見られなくなり，一見，元に戻つ
た。 90'後，一過性に，高振巾の椋波が現れた(図
6.表 2のNo.13)。
Fig. 6. Chlorpromazine 25 mg i.m. inj. 

Essential hypertension K. R.， 59，0 
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例 5. H.M.，20才，女性。学生。慢性腸炎:昭
和 30年 2月に某院で虫垂炎の手術をうけ，その後，
1カ月間微熱が続いた。 同年 7月 14日腸チフスの
予防注射をうけたところ，悪寒・戦りつ， 40oCに発， 
熱し，はげしい頭痛があり，ついで， 1日おきに下
痢と便秘が交互い右下腹部痛が現れ，腸炎と診断
をうけ，ストレプトマイシン 7gを使い，体温は 
35.40Cから 37.50Cの間を上下するようになった。 8
月 3日，しぶり腹を伴なう下痢が 20回以上も現れ，
どうき，しばしば，はげしいせき発作もあり， 9月 
1日入院。己往歴，家族歴には特記すべきものがな
い。入院時所見。性質は histericで，また依存性
が強い。体格は.中等。栄養は良い。中等度に眼除の
振せんがあり，舌には薄い苔がある。胸部所見は尋
常で，肝牌をふれず，右季肋部，および，右下腹部
に圧痛がある。躍反射は，すべて充進しているが，
病的反射はない。“OvarialPoint"は強陽性。月
経は初潮が 18才，不JI慎。入院後，血液検査，検尿，
検便，検疾成績には，特別な異常所見がなく，肝機
能も尋常。眼科的検査で，いちじるしい視野狭窄が
あり，しかも，ときにより安動した。皮膚紋画症は
陽性。また全身の知覚異常域は， 自によって異な 
る。消化管のX線検査で，胃に緊張充進を認め，粘
膜全体は，軽度に肥厚し，ファノlテの乱れがある。
十二指腸には，とくに異常がなし、。隣部の右下にや 
L 強い圧痛があり，その附近の腸は，や~ spastic 
である。粘膜リリーフの乱れ，欠損像はみられな
し、。移動性盲腸があり，かつ，廻盲部に癒着が 2カ
所ある。た Yし，腸結核所見はなし、。ー方，下行結
腸の一部が，腸間膜によって国定されず，ほど一間
転のループを作っているの入院中も，せき発作が頻
発し，そのとき，頭痛，どうき，前胸部痛，さらに 
右下腹部痛もあらわれるが，生理食塩水，または蒸
-'1218ー 千葉医学会雑誌 第 33巻
溜水の注射によって，速やかに，これらの症状は消
えた。脳波検査にさいし，はじめは，おびえていた
ので，最初の 2回は，たど 5分間の深呼吸後，でき
るだけ息をこらえさせる息とらえ試験を行った(図 
7)。すなわち，第 1回では，安静時において， 20サ
イグル前後の戸波が優{立を占め， m.p.は64であ
り，深呼吸すると，基線の動揺と軽度の振巾・週期
のましを見 (m.p. 67)，息こらえにきいしては， 
m.p.は74と，さらに増し，徐波がー適性に見られ
たが，息こらえ終了後，30trでは，まったく元に戻 
Colitis chronica H. M.，20，0 
befoTe (勿x旨s) 
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った (m.p. 60)。翌日，ふた Lび同じ方法をくり返
したが，いちじるしい菱化は見られなかった(図 7
の下段〉。充分に検査に慣れてから， C.p. 25mg筋
注による脳波を調べた(図 8)。図は，左前頭部誘導
である。使用前には，週期・振巾ともに小さい P波
の連続である。 C.p.使用後 15'では，まだいちじ
るしい菱化はなかったが， 30'後には振巾の大きい
糠波様の波が，さかんに出はじめ， m.p.は 74(117 
%増し)， m.aは43く95%増し〉となり，さらに 60'
後には， 100.-.150μV，3--4サイグノL前後の徐波が
頻発し， m.p.は65，m.a.は31となり， 90'後に
も，まだ見られ， 120'後，いったん，元に戻り，s 
波だけとなるが， 150'後戸波はすくなくなり， α波
の出現率が良くなった。胸痛，下腹部痛の自覚症
は，ほとんど消えた。副作用として，どうきと口渇
が現れたが，睡眠には，はし、らなかった。体温は，
使用前 37.20C，使用後45'で 36.20C，60'後で 36.4 
OC，それ以後はそのまふで不安。血圧も不安で，縮
期庄は 96，弛期庄は 60であり，脈拍数はy 使用前 
72，使用後 45'で 68，以後 60'，120'ともに 64で
あった。
例 6.T.M.，25才，男性。会社員。十二指腸潰
蕩: 数年前から，しばしば，めまい感，むねやけ
などがあったの疲れやすく，とくに労作後には，よ
く，どうきがあった。 2年前に胃 X線検査の結果，
胃下垂と十二指腸狭窄があるといわれたが，特別の
治療はしなかった。最近，軽度の運動にさいして
Fig.8. Chlorpromazine 25 mg i.m. inj. 
20，。，H. M.Colitis chronica も，すぐ脈拍が早くなること，および，上記の症状が続くので当科に入院。眼験結膜に軽度の貧血があ 
川州山川 
m. inj. i.Chlorpromazine 25mg 9. Fig. 
Ulcus duodeni T. M.，25，口
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Qd 
る。心・肺は尋常。心筒部に圧痛があり， Boas，小
野寺氏圧痛点は中等度に憶をi生。胃X線検査，胃液検 
査の結果，十二指腸潰療と診断された。己往歴，家
族廃には特記すべきものはない。脳波では，小振巾
のF波が優位を占めていたが， C.p.使用後30'とろ
から，いちじるしく振巾の大きい 100μv.，3サイグ
;]，..前後の徐波が，頻発しはじめ， 60'後においては，
さらに， 1.5--2サイグルの徐波が連続している。全
経過を通じて，ねむけはなく，たど軽度の口渇があ
った〈図 9，表 2No.25)。
例 7. M. K.，22才，男性。官吏。 Beriberoid: 
ゃく 2年前から，全身倦怠，とくに両側下腿にし、ち
じるしく，シピレ感もある。軽労作後の頻拍，頭霊
感がしだし、に強くなり，脚気と診断され，治療をうけ
たが，軽快せず，当科に入院。脈拍は尋常。胸・腹
部に理学的異常を認めない。下肢では，膝蓋臆，お
よびアヒレス膿反射が允進，病的反射・はない。排腹
筋圧痛がある。眼底は尋常。縮期圧 166--110，弛期
圧 50--64と，かなり動揺する。基礎=代謝率は-1.1
%， Manoi1off反応はS型で，昼夜を通じて不安定
である。アドレナリン，ピロカルピン反応全体を通
じて，いわゆる交感神経緊張充進性である。循環分
析(11)では，高心送血量性負荷がある。脳波では，小
振巾速波をまじえた戸波が主位を占めているが (m. 
p.は52，'m.a.は 14)，C. p.使用後は， 60'でいち
じるしい 3...4サイグノLの徐波頻発し;m.p.は 146，

m.a.は 21と増したが， 90'以降には，かような異
常波が見られず，もとに戻っているかのようである
が，速波はなく，小振巾の P波リズムとなり， m.p.
は94，m.a.は 12(図 10)。患者は，外見上，ねむ
っているようで、あったが，知覚刺激には過敏で，本
人はねむっていないと答えた。検査終了後，立ちく
らみ，口渇がかなりの程度に認められた。 
Fig. 10. Chlorpromazine 25mg i.m. inj. 

Beriberoid M. K.，22，口
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白神症8例，対照例 2例について，観察した。
 
1. 平均週期，ならびに平均振巾について

平均週期: R.s.使用後 30'では， 10%以上増す
ものが，白神症群には， 8例中 5例 (62.5%)，60'後 
Tab.4. Group with autonomic unbalance 
Reserpine (1mg. i. v. inj.) 
Underling states 。
。
 
Name Age Sex 
1 H. T. 20 Spastic constipation 
Cardiac neurosis 
before 30' (%) 60' (%) 90' (%)or disorders 
.m.p. 80m.s. 2870((90〉 12085((2355〉 12371( 〉〈 6345〕m.a. 20μ.v. 
2 Y. M. 25 m.p. 61 〈160〕m.a. 17 6178( 〉 252く(ー 3105〉 7157〈(2O3〉 
。
。
 
3 W. S. 55 口 Essential hypertension m.p. 85 〉9187 3106〉 〈7188((-388〉9153 120〈 13m.a. 
4 A. H. 20 口 Gastritis m.p. 44 
Essential hypertension 
Cardiac neurosis 
(-123〉〈2131〉 540〈2540( 4103(-ー298〉 14(-2m.a. 18 
5 Y. Y. 54 m.p. 68 14120(6525〉 855((25〉 8375〈(2375〉 m.a. 27 35( 29 
6 S. S. 24 
m.a. 10 3143〈 7162(14205〉 8101((1601〉
m.p. 31 
(460〉 
7 T. T. 20 口 Meningitis sympathica m.p. 98 5195(-245〉 8193((-81〉 640((-346〉 m.a. 12 10(-1 
8 T. T. 51 口 Rheumatoid arthritis m.p. 84 〈-340〉 〈ー 265〉 m.a. 39 497(2105〉 581C 4890(
。
。
 
Cases without any remarkable autonomic stig1llata 
Gastritis chronica 
Reconvalescence of 
1 1. U. 54 m.p. 43 -129〉 〈 120〉 m.a. 21 4267(278〉 4172く(ー コ 4243(
2 K. T. 43 m.p. 73 270( 7321( 7320〈(ー 285〉〈ー 85〉 〈-241〉myasthenia gravis m.a. 25 
•• 
• • 
• 
• 
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Fig. 11. Rateofincreaseinmeanperiod Fig. 12. Rate of increase in mean 
(R.s.1mgi.v.inj) 	 amplitude (R.s. 1mg. i.v. inj) 
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• 	
用後 30'で， 8例中 4例 (50%)であった。しかし，
この現れかたは， C.p.にくらべると，はるかに軽。， 60' 90 度である。訴えは，おもに，だるい感じで、あった。
with marked autonomic stigmata 
without any significant stigmata 	
これにたいして，対照群では，徐波の現れたものが•。 
なかった〈表 5)。 
3 (37.5%) 90' 6 (75%)では， 例 後では， 例 あっ 説明例3.，	 
00
口 
たが，対照、若手にはなかった(表 4，図 11)。 的対照例
開
同 
平均振巾: 20%以上増したものは， R.s.の使用 例 8. 1.U.，)54才，主婦。慢性胃炎: 1年前か
後， 30'，60'，90ノにおいて，それぞれ， 白神症群で ら， ときどき食事と関係なく，心簡部痛が現れ，当科
は， 8例中 4例 (50%)，6例 (75%)，4例 (50%) にス院。眼験・球結膜には貧血・寅痘はなし、。脈拍80，
であったが，対照群では， 2例中 1例が; 20%以上 正。胸部の理学的所見は尋常。心宮部に軽い圧痛が
増したく表 4，図 12)。 ある。食思良く，眠障害はない。便秘に傾く。己往
2. 徐波について 歴，家族歴には，特記すべきものがなし、。胃液検査
白神症群では，徐波の現れたものは， R.s.の使 では低酸性で， X線検査で，軽度の胃アトニーがあ 
Tab.5. Group with autonomic unbalance 
Reserpine (1mg i.v. inj.) 
Time ofUnderling statesName Age Sex 	 S. w. appearance Complainsor disorders of S. W. 
1 H. T. 20 Spastic constipation 60' ++ 
qLFD hdF
u
。.
-
• 
@ 
• 
。	 without any significant stigmata 
2 Y. M. + 
+ 
Cardiac neurosis 	 90 
303 W. S. Essential hypertension 
7 
8 
4 
5 
6 
Y.T. 
M. G. 
S. S. 
T. T. 
T. T. 
24 
54 
58 
20 
51 
O
ロ 
O
口口 
Essential hypertension 
Essential hypertension 
Cardiac neurosis 
Meningitis sympathica 
Rheumatoid arthritis 
+ 30 
+ 
1 
2 
1.U. 
K.T. 
Cas白 without any remarkable autonomic stigmata 
Gastritis chronica 
Reconvalesence of 
Myasthenia gravis 
。。54 43 + 
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り，y yーフは顎粒状にみだれ，慢性胃炎の像を示
す。とくに"自律神経性兆候はない。入院後，おも
にトロバ y製剤で、処置し， 1週間後には，ほとんど， 
自覚症状が消えた。退院時の脳波の所見。検査前， 
24時間， トロパ y製剤の服用を中止した。 R.s.使
用によっても，ほとんど，いちじるしい斐化はな
し、。すなわち，使用前には， 50μv.前後の α波の出
現率は良いが， 20--30サイグル前後の小振巾 P波も
混在し， m.p.は 43，m.a.は210 R.s.使用後 30'
では，s波は獄り， m.p.は46，m.a.は 27とや L
増L，60'では，ふた Lび小振巾の戸波がまじり， 
m.p.は42，m.a.は 17(1 90'後では戸波少なくなり， 
m.p.は44，m.a.はおとなる。 120'後も，ほど，
これと同じである。 180'後には，小振巾速波がまじ
るが， m.p.は 46，m.a.は25。血圧ならびに脈拍
数の愛動は，それぞれ使用前には， 120/70，870 30' 
後には 108/68，840 90'後には 108/70，840 180'後
には 116/72，84。自覚的には異常がなかった(図 
13)。 
Fig. 13. Reserpine 1mg i.v. inj. 
Gastritis chronica 1.U.，54，0 
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例 9. K.T.，43才，女性。重症筋無力症の回復
期。昭和 30年 2月初旬からかぜをひき，咽喉痛，全
身倦意、があったが，発熱はなかった。同月 22日，と
つぜんに，左眼臓の下垂，ついで，右にも現れ，頭痛 
を伴なった。 3月5日こ為から，全身の脱力感がお
こり，歩行が巧みにできなくなった。さらに 15日
こ乃から，構音障害や，そしゃく・暁下も困難にな
った。 3月22日当科に入院。己往歴，家族歴には特 
記すべきものがない。入院時，両側の眼隙下垂があ
なり，日常生活も可能となり， 7月退院した。退院
前2週間に，脳波検査を行った。
R.s.使用前では，s波が散在する α波リズムで，
m;p.は73，m.a.は 25。使用後 30'になっても，平 
均振巾が，や L増したほかにはほとんど菱化がな
く，異常波は， 140'後になっても現れなかった〈図 
14，表4のNo.2)。血圧は，使用前 148/80，使用後 
60'では 148/80，120'後も同じ。検奇終了後，立ち
くらみと，軽い全身倦怠感が現れた。 
Fig. 14. Reserpine 1mg i.v. inj. 
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b) 自律神経症の場合
例 10. H. T.，20才，女性。農業。痘性便秘:
ゃく 3カ月前， 380Cに発熱し，下痢が 1日6回ぐら
いあり，グロラムブェニコ』ル服用で，いったん，治
ったが，以後ときどき，下痢・便秘が不規則に現れ，
また， 37.50C前後の微熱と頭重感が続いた。下腹
部痛は，下痢，便税にか Lわらず，いつも存在した。
また，不規則な月経適期と前後して，どうき，めまい‘
の発作がある。体格は小，やふ肥満。貧血・黄痘は
ない。顔ぼうはや L苦悶状，胸部所見には異常がな
L、。しばしば，視野狭窄があり，上肢にはシピレ
感，下肢には知覚過敏がある。入院後，フェノバル
ピタール，塩酸パバベリジ等の使用により，主訴の
下腹部痛は，かなり軽くなり，便通は， 2日にゃく
1度になり，頭重感もときどき現れる程度となっ
た。このときの脳波は〈図 15)，R.s.使用前では，
った。体格は中等。脈拍数 72，正。血圧は 142/78。 おもに α波リズムで， m.p.は80，m.a.は20。使
胸・腹部所見は尋常で，知覚障害はだく，病的反射
もなし、。 Jol1yの反応は陽性。髄液には異常がな
い。基礎代謝率は +13.2%。プロスチグミユノ(ワプ
スチグミユ/“シオノギ")で，かなり，症状は良く 
用後 30'では，まだ，ほとんど愛化がなく， m.p.は
87，m.a.は20，60' 後には 2-4 サイグ l~ の徐波が
現れ， m.p.は108，m..a.は25090'後，徐波はさ
らに頻発し， m.p.は131，m. a.は 27となり， 120' 
___:1222- 千葉医学会雑誌 第 33巻 
Fig. 15. Reserpine 1mg i.v. inj. 
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当科に紹介。体格は肥満し，顔色はや L赤味を帯
び，全身に軽度の動脈硬化症がある。心濁音界は，
右は胸骨右縁，左は鎖骨中線よりー横指外，上は第
三肋骨下禄で，雑音はなく，たど第2大動脈音は充
進。'心尖拍動は軽度に拾起性。肺・腹部所見は尋
常。眼底は，左がK.W.宜，右は E 型。 Wezler
のきを法(11)による循環分析では， W+E'型である。
腎機能は，クリアランス法で尋常値の下界にある。 
R.s.使用前の脳波には〈図 17)，基線の動揺があ
る。たどし， α波リズムであり，異常波はない。 
m.p.は85，m.a.は 130R. s.使用後 30'では，図
のように，高振巾波の出現を見， m.p.は 95，m.a. 
は 13'060ノ後には 15--20サイクルの振巾の大きい速
引制哨-1，叫州州W内州叫仰州、吋1的内同州内内M川明~仇1/'"刷、J.ー，
波が相ついで現れ， m.p.は78と減り， m.a.は18
となる。 90'後には高振巾波は見られず，一過性に
徐波が出現。 120'後では小振巾となり，徐波はみら
れず， m.p.は 99，m.a.は 17。この傾向は， 150' 
ぷ九州，f'~吋・f..'V"/!i州1 .小山、，).-v~γIII'(I~"(ylヘペヘ州、刷
 . 
ipation H. T.，20，0 
~ 
d品川内阿川叫剛山州州ν~
必州
↑~~~小川叩叩川川附小川叩
州Jii州l凡Jftい川川I~州h州附?
;rJC山内切川町酬九州~附\;þN
州'~~叫判例制訓i州川山内州制~W;lt~"，~
後，まだ，この傾向は続いていたが， 150'後には，
もとにもどった。副作用としては， 30'ころから，め
まいの感じと，全身の倦怠感がかなり認められた。
なお，入院当時の脳波〈図 16)は， 20--30サイクル
の戸波が主で， m..p.は55，m. a.は 21であるが， 
C.p.使用後 30'で振巾は大きくなり，速波がまじ
の徐波Lサイグノ5--6波を伴なうs，後には90'り， 
が散在し， m.p.は 76，m. a.は 40となった。ま
た，使用後 30〆ころから drowsyの状態であった
が，名前を呼ベぼすぐ返事をし，患者自身はねむつ 
ていなかったとい~ ，たど強い口渇があったとし、ぅ。
例 11. W. S.，55才，男性。官更。木態性高血
圧症: ゃく 10年前から，しばしば，どうき，めま 
いがあり，縮期庄は 180以上といわれた。 1カ月前
から霧視が現れ，眼科で、高血圧のためと診断され，
後もつどき， m.p.は96，m.a.は15。 
Fig. 17. Reserpine 1mg i.v. inj. 

Essential hypertension W. S.，55，口
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教室の太田は，その論文中，本態性高血圧症の脳
波におよぼす降庄剤の影響について， R.s.使用に
より，血圧下降のみられたものは，また脳波におい
ても，平均週期・平均振巾の増し，または波型の愛
化をみることが多いとのべているが(19九本例もま
た，使用前の血圧は， 192/104で、あったが， R.s.使
用により， 30'後， 180/98，60'後， 176/96と下り，
180'後まで縮期庄は 170台， 弛期圧は 90台であっ
た。この検査の 1週間前に， C. p.を使用したとき
の脳波〈図 18)をつぎに示すと，使用前，小振巾の
F波が主{立を占め，使用後 30'たって， 5--6サイク
ノ~， 100---150μ.v.の徐波が現れてしる。 60'後，い
ったん徐波は消え，一見，もとに戻ったように見え
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Fig. 18. Chlorpromazine 25mg i.m. inj. 

Essential hypertension W. S.，55，口
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たが， 80'後ふた Lび 2---3サイグルの徐波が現れ
た。なお， C.p.使用により頭重感は消え，副作用
はなかった。血圧値，および脈拍数の斐動は，それ
ぞれ，使用前， 194/100，540 30'後 140/80，750 60' 
後 160/92，540 90'後 182/100，610120'後 186/100， 
52であった。
つぎに， R. s.で、は， ほとんど斐化が見られず， 
C. p.では，いちじるしい徐波の見られた例を示す。
し、ずれも， C.p.テスト後 3---4日に， R. s.を使用
した。
例 12. S. S.，24才，女性。事務員。心神経症:
昭和 30年 4月ころから，ときどき，心部より左肩・
腕に，電撃ょうの放散痛と，どうき・いきどれ・めま
い・顔面の蒼白が現れ，顔，下肢が浮腫状となっ
た。かような発作が多くなり，初めは 1-2分間で
消失したが，ときに数分にもおよぶほどになった。
また，最近，心部の疹痛が持続的となったため， 30 
年 10月当科にス院。己往歴， 3才のとき肺炎。 7才
のとき，先天性心疾患があるといわれた。 10才ご
ろ，体操のときに，突然，いきぎれ・どうきの発作が
起り，倒れることがあったが，中学・高校時代に
は，日常生活に差支えがなかった。家族歴は，母が
心神経症で昨年治療をうけた。入院時所見。体格中
等。栄養良。顔ぼうはや L苦悶状，軽度の浮腫状，
口震にチアノ{ゼを認める。脈拍数は 100，正。心
尖は，第 5肋間腔で，鎖骨中線から 2横指外。各心
音聴取部に，軽い縮期性雑音を聞く。肺の理学的所
見は尋常。運動・知覚障害はない。 OvarialPoint 
は強陽性。 Schellongの立校試験・寒冷昇圧試験・
Aschner試験などに強く反応し，いわゆる神経循
環無力症の状態にある。静脈庄は 120mmH20。基 
礎代謝率は +17%。ベレルガー ;]，.を服用して，しだ
いに自覚症は消え，退院後 1---2カ月で，元通り・勤務
につけた。入院時の，自律神経性兆候のいちじるし
いときに， C.p.およびR.s.を用いたときの脳波を
観察した。まず， C. p.使用の場合O.使用前は小振
巾で 20--30サイクルの戸波が主であり， m.p.は 
40，m.a.は250 C. p.使用により，高振巾の速波，
練波ならびに 6サイクル前後の徐波が現れた。すな
わち， 30'後， m.p.は56，m.a.は40，60'後，そ
れぞれ61，420 90'後， 78，450 R. s.の場合は(図
の右側)，使用前，小振巾の速波が多<， m.p.は 
31，m.a.は100 R.s.の使用により， 8---10サイグ
;].，前後の α波が多く現れるようになったが， C.p
の場合ほどのいちじるしい菱化はなかった。すなわ
ち， 30'後， m.p.は33，m.a.は14060'後， m.p. 
は76，m.a.は12090ノ後， m.p.は 81，m.a.は10
で，徐波は全くなかった〈図 19)。また， C.p.の場
合には，かなりの口渇と，テ Xト終了後，立ちくら
みがあったが， R. s.では，自覚的に異常がなかっ
た。 
Fig.19. ComparisonbetweenC.p.andR.s. 
Cardiacneurosis S.S.，24.0 
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例 13. T. T.，51才，男性。教員。関節リウマ
チ:数年前から，両側手関節の疹痛と瞳脹が現れ，
また，しばしば立ちくらみ・どうきなどがあり，さら
に， 1ヶ月前から両側の肩・膝関節の腫脹・疹痛も
現れ， 380C前後の発熱が， 2週間続き，どうきがさ
らに強くなり，当科に入院。己往歴，家族歴に特記
すべきものはない。顔ぼうは苦悶状，蒼白，限!験結
膜は貧血性。脈拍数85。正。胸部の理学的所見は尋
常。心電曲線にも特記な所見はなし、。腹部所見も
!1 ザ~，296x104尋常。耳血検査では，赤血球数 
血色素 60%，白血球数7200。脳波所見(図 20)は，
C.p.の場合，使用前は， m.p.が89，m.a.は24の
-1224ー 千葉医学会雑誌 第 33巻
m.p.は 81，m.a.は51090'で m.p.は 80，m.a. 
は49と，わずかに使用前にくらべて振巾が大きく
句どr?h仇k1l なった程度で， 180'後も同じである。なお，双方の薬物による副作用はなかった。川岬叫州叫州附州怜叫心州 
C. D.p.使用時の脳波ぷ川《小ハ~い刷州州制 州帆t州伽仰い加抑帖桝~仙刷v#州同州‘#引 哨蝋札A帆付帆イ\~川1州M 1 t 1哨Aw 白神症 9例について，観察した。 
川ハぺνf刈押r~Vì切川刷f 1. 平均週期，ならびに平均振巾についてN2)C によ刊 附州仏 平均週期: D. p. (C34H43UlQ 18)の使用
h WA刈仰州内jのへ州州州州削t刊附州州~命制帆刷州I，t!加f\o{仙/'，)州MV附 9後では，30'以上増すものは，20%がm.p.り， ~~，仰州~州川困判ずF川m\tjψ j川判~竹内何附 例中 6例， 66.6%，60'後， 8例中 3例， 37.5%，90' 
後， 8例中 3例， 37.5%である(表 6，図 21)。州仲州岬川W川州州略~J\1、1州州卵州内品u R iv判州州t品州 { 州/JM\v 1 川州旬M州  n同怖吋~州 ト1m州州 平均振巾: 20%以上増すものは， 30〆後， 9例中 
2例， 22.2%，60'後， 8例中 3例， 37.5%，90'後，い川附帆恥吋\fT山山./'川川川川川川げ~1 NJ'湘榔柳加N仲耐州1M均帆， iN加郎 伽h~、的~州州側~ト 8例中 2例， 25%である〈表 6，図 22)。 
2. 徐波についてw州判例桝州馴J川剛山刷物J#
平均週期の増すものは多し、が，徐波の現れるもの 
α波リズムであったが， C. p.使用後 30'では，s波 は， R.s.よりも，さらに，すくなく， 9例中 3例，
がほとんど消え， 3~4 サイクルの徐波が現れ始め， 33.3%で，そのうち，頻発するものは， 1例であっ 
m，p.は97，m.a.は 24060'後，さらにJこの傾向 た(表 7)。
は強くなり，高振巾の徐波が頻発し， m.p.は 109， 3. 説明例 
m.a.は46となり， 150'後でも，この傾向が残り， 例 14. 1.Y.，21才，女性。会社員。甲状腺機能 
180'後には 50--100μV.の高振巾の α波リズムとな 充進症: すでに述べた例 3と同一患者である。 C.
った。これにたいして， R.s.の場合は，全経過を p.使用時の脳波とくらべると， C.p.では， 30'後
通じて，ほとんど斐化がなく，ことに，徐波は，ま に， 3.-.4サイクルの徐波が頻発し， 60'後， 50μ.V. 
。
。 
ったく見られなかった。すなわち， R.s.使用前で 以上の α波が主f立を占めているが， 90'後，および
は，割合，高振巾の α波リズムで， m.p.は84，m. 120〆後では， 3.-.5サイグルの徐波が，さかんに見ら 
a.は 39であったのが，使用後 30'で， α波の出現率 れた。これにたいして， D.p.では， 8 --10サイグ
はさらに良くなり， m.p.は97，m.a.は47，60'で J1.-前後の α波リズムに終始し，いちじるしい菱化は 
Tab. 6. 
Deserpidine (1mg. i.v. inj.) 
Name Age Sex Underling states before 30'く%) 60' (%) 90〆(%)or disorders 

1 H. T. 38 口 Essential hypertension m.p. 83mふ 1051((263〉 8196((-76〉 916〈
m.a. 17μ.v. 21( 1 (1126〉 
2 U. T. 47 口 Essential hypertension m.p. 79 〈 297〉 m.a. 23 2976(1272〉 12050( 12072((2179〉 
3 S. K. 56 ロ Essential hypertension m.p. 60 29190(3806〉 2567〈ー 454〉 2908((6113〉。 m.a. 18 4 S. N. 52 32 5128(-725〉 (851〉 7195〈(134O〉Essential hytertension m.p. 〈 5280〈m.a." .19 

5 F. S. 52 ロ Essential hypertension m.p. 67 

Hyperthyroidism 
Hyperthyroidism 
〈 106〉2823(2140〉 2605((-03〉 2728(m.a. 20 
m.p. 656 H. K. 21 (210105〉 〈6153〈(-ー46〉 1480〈 5198(-1190〉 m.a. 16 
7 1.Y. 21 m.pa..84 
m.a. 28 2891( 4ー5〉 9129( 3ー92〉 9201く(ー 275〉 
m.p. 848 1. M. 18 口 Asthma bronchiale 10190〈(-599〉。 21 Neurocircul， 五tm.a. 399 T. T. 40 dystonia m.p. 6127( 4157 5360〉 5108く(2388〉〉 〈5309く m.a. 13 
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Fig. 21. Rate of increase in mean period . Fig. 22. Rate of increase in mean 
(D. p. 1mg. i.v. inj.) amplitude (D. p. 1 mg. i.v. inj.) 
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Tab. 7. 
Deserpidine (lmg. i.v. inj.) 
Time of Underling states Name Age Sex s.w. appearance Complainsor disorders of S. w. 
1 H. T. 38 Essential hypertension 
2 o.T. 47 Essential hypertension 
3 S. K. 56 Essential hypertension 20'+ 
4 S. N. 
5 F. S. 
白内
。 円41
ム
にυ"
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O
Essential hypertension + 15 口
Essential hypertension 
H. K. 

口
OO
Hyperthyroidism 判十 60 
Hyperth yroidism 
6 
7 1.Y. 21 + 

+(fit)8 1. M. 18 Asthma bronchiale O
9 T. T. 40 Neurocircul dystonia 
なかった。なお， C.p.は，.D. p.使用後， 4日たつ 
て注射したく図 23)。
例 15. H. K.，21才，女性。農業。甲状腺機能充
進症: ゃく 1年前から，甲状腺の腫大がしだし、に現
れ，最近，手の振せん・微熱・慶声に気づき，入
院。脈拍数は 1000 やふ軟，IE。眼験結膜に賛血はな
い。眼症状では軽度の眼球突出のあるほかに異常が
ない。甲状腺の腫脹は中等度で，両葉に血管雑音が
ある。心所見では，各弁口聴診部に軟し、縮期性雑音
がある。心電曲線には特別の所見はなし、。肺・腹部 
所見も尋常で，食恩は良好。月経は，ほど順調。発汗
はないが，しばしば，どうきが発作的に現れる。己
往歴および家族歴には，特別な所見がない。基礎代
謝率は，入院時 (31年 1月 20日〉に +71.4%であ
ったが，フェノバルピター ノ1.-， メチ-l1.- ・サイオユ 
ラシー ノLを主として服用した結果， 2月2日には， 
+43.6%と低くなり，さらに 2カ月後には +22.4
%，退院時 (6月 15日〉には， +2.4%となり，手
の振せん・どうき・全身倦怠感などの自覚症は，か
なり軽減した。 2月2日にとった脳波を，入院時の
-1226- 千葉医学会雑誌 第 33巻 
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 とんど，認めるべき愛化はなかったく図 26)。 
90' A ，0'、 
脳波とくらべると，治療前では， D. p・を負荷した
とき， 60'後に，いちじるしい徐波の現れと，小振
巾速波の消失が見られたがく図 24，左側)，治療後
では， D.p.を注射しても，ほとんど愛化はなかっ 
Tこ。
例 16. O. T.，47才，男性。宮更。本態性高血圧
症: 最近，頭霊感・めまい・軽いどうきが現れ，
当科に入院。血圧は 186/900 心・肺の諸検ヲまではy
とくに，異常はない。脳波では，おもに α波リズム
であるが，小振巾の戸波群が散在し，m.p.は79， 
m.a.は230 D. p.使用後 15'で，戸波群はすくなく
なり， m.p.は 104，m. a.は28と増し，この傾向
は， 20後まで続いた。異常波は，現れなかった。 
Fig. 25. Deserpidine 1 mg i.v. inj. 
Essential hypertension K. W. 1. O. T.，47，口 
&1叫巴~ 
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Fig. 26.' E旺ectof Bellergal upon 
breath-holding E E G 
Poliomyelitis ant. acuta S. S.，24.口 
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b) 自律神経症の場合
例 18. S. M.，52才，主婦s本態性高血圧症:や
し 1カ月前から，持続的な，軽度の頭霊感と，耳
鳴り，ならびに，軽い労作時に，めまい感とどうき
が現れ，当科を訪れた。己往歴では，ゃく， 2年前
に，かなり，はげしい上腹部の痛みがあり，数回も
吐血し，胃のX線検査で，胃潰蕩，ならびに，肥厚
性胃炎と診断され，治療をうけ，軽快した。家族歴
には，特記すべきものがなし、。入院時所見。体格は
Fig. 23. Comparon between C. p. and D. p・ 
Hyperthyroidism I.Y 21，0什 
C. p. 25 mg i m. inj. D. p. 1 mg i.v. inj. 
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Fig. 24. Deser.pidine 1 mg i.v. inj. 
Hyperthyroidism H. K.，21，0 
before the treatment after the tretment 
ぷ品川…ぬん…叩川f 
血圧値は，使用前 164/90，30'後 158/88(表 6の 
No.2，図 25)0D. p.による自覚症は，なかった。 
D. Bellergal CSandoz，B錠〉
の脳波におよぼす影響 
B錠く 1錠中に，ベラフオリン O.lmg，酒石酸エ
ルゴタミン 0.3mg，プエノパルピタール 20.0mg) 
を1目6錠ずつ， 10日，なし、し， ，20日間使用し，自
律神経性兆候の軽減とともに，脳波が，し、かに~る
かを，対照例 1例，白神症2例をえらんで，観察し
たo
すなわち，白神症では， B錠使用により，後述の
息こらえ試験や， C.p.の注射などの負荷による脳
波の斐動が，しだし、に少なくなった。これにたいし
て，対照例では，ほとんど，脳波の斐動はなかった。
説明例
的対照例
例 17. これは，例 2と同一例である。ときどき，
心宮部膨満感が現れ， B錠を 10日間使用したが，
自覚的には，なんらの愛化もなく， B錠使用の前後
における脳波所見で、も，息こらえ試験を通じて，ほ
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Fig. 27. E妊ectof Bel1ergal upon breath-holding E E G Essential hypertension S. M.，52，0 
26/1.The 4th day 30/1.The 8th day 7/2. The 12th day 25/2. The 30th day 
of medication ε，ε.6:a.ndclinicdI COUTse Sハ.5.20 E>JentiafHyfe危nsion
中等。栄養は良。血圧は 232/136。心尖は鎖骨中線
から 2横指外，第 5肋間にあり，縮期性雑音があ
る。肺所見は尋常。腹部では，肝を 2横指にふれ，
心宮部の圧痛は著明。検尿で，蛋白(+)，糖(一)，
ウロピリノーゲン(+)0 K.W. r型。 Wezlerの
委法(11)による循環分析では， W+E'型。寒冷昇圧
試験， {:立体斐換試験では強陽性。耳血検査では，赤 
血球数 199 X 104，ず-!)血色素 45%，白血球数
5200。グ Pアラシス試験では， R B F 646 cc/min， 
RPF 418 cc/min，GF R 56 cc/min，F F 0.13。
胃液検査では， いわゆる長高曲線で，総酸度の最
高は 90，遊離塩酸は 75で、あった。 B錠を 1日6
錠ずつ連日使用したところ， 1カ月後に， 自覚症
は非常に軽快した。その間の脳波の愛動を，過換
気・息こらえ試験を負荷して検討した(図 27)。す
例 19. S. S.，24才，女性。事務員。心神経症:
これは，例 12と同一例である。病歴は略す。，心部
痛，どうきめ，まいなどの主訴にたいして， B錠を
連日 6錠ずつ 21日間用い， かなり軽減した。その
前後の脳波(図 28)をみると， B錠使用前では，小
振巾の戸波を重畳した α波が主である。 m.p.は
40，m.a.は250 C. p.を25mg筋注したとき， 15' 
後， 50μ .V.以上の高振巾の F波，ならびに徐波が頻 
発し， m.p.は56，m.a.は40となり，この傾向は， 
90'後も同じで， m.p.は78，m. a.は450 120'後で
も5....6サイクルの徐波が，数多く見られた。血圧
は，使用前後で，ほとんど斐化せず， C.p.使用前 
112/58，使用後 30'で 110/60，60'で 108/58，120' 
で 100/60，脈拍数も 90-960 体損は下降しない。自
覚症として，口内の乾燥感・めまい感が，中等度に
なわち，服用 4日目では，まだ，小振巾の速波を伴ー現れた。一方，B錠を 21目間使用後， C~ p.を注射
なう梯形波ょうの異常波が，全経過にわたってみら
れ，息こらえ中止後， 20'においても， まだみられ
る。 8日目では，血圧が 260/130から 194/128とさ
がったが，自覚症にも，脳波所見にも，ほとんど斐化
はなく， 12日目にいたり，テスト前には基線の動揺
も少なく，梯形波ょうの異常波は消え， 6...7サイグ
ノLの波と， α波が出始めた。過換気中 3'ころ，一過
性に速波群がみられたが，息こらえに移ってからは，
速波は消えiα 波がさかんに現れた。服用 30日目に
は，テスト中， とくに異常波は見られず，息こらえ
が終ってから， 15'後に，基線の動揺が一過性なが
ら現れてしお。血圧は 240/132と，ふたふび上昇は
しているが，頭重感，どうきは，ほとんど消えた。 
Fig. 28. E旺ectof Bellergal upon C. p. test 
Cardiac neurosis 24. 0 
after Bel1ergal-
treatment 
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したときの脳波は，図の右側に見るように，平均振
巾が軽度に増すほかは，いちじるしい菱化はなかっ
た。すなわち， C.p.の注射前，s波をまじえた α'波 
Pズムが (m.p.は 47)，C. p.の 25mg筋注によ
波が多くαの20.......30μv.波が滅り，s，後15'り，
 
見られ， m.p.は54となり，以後，この傾向がつど
き， m.p.からみると， 30'後は 61，60'後は 50，90' 
後は 55，120'後は 70となった。このとき，自覚症
はなかったが3 ゃく 3時間後から，どうき，全身の
倦怠感がおこり，数時間つ口、た。 
E. 息こらえ試験の脳波におよぼす影響
白神症 23例，対照例6例について観察した。す
なわち，白神症では， m.p.の短縮，または，s波，
速波の頻発が見られた。 10%以上短縮したものは，
会 奈佐	 第 33巻 e
説明例 

的対照例 

波リズムで， m.p.は71.m.a.は 26であるが，過
誌
23 12 (51%)白神症群では，過換気中で 例中 例 ，息
で16 (70%) l' 11こらえ中で 例 ，息こらえ終了後， 
(48%)例 に認められた。これにたし、して，対照群
6 I 6%).2 (339では，それぞれ， 例中 例(1 例 る)，， 
29)l例であった(表 8，図 。
20. 30例 医局員， 才，男性。生来，健康であり，
己往歴，家族歴には，特記すべきものがなし、。
息こらえ試験の前の脳波では，戸波の散在する α
3' 15 20--40μv.換気 の所では， サイグル前後， 前
57後の戸波がや 多く現れ， は はおL m.p. m.a.， 
となる。過換気シ後，息こらえに移っても，ほとん
Tab.8. Change of mean period during breath-holding test 
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Fig. 29. Rate of increase in mean period 
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もこの傾向があり， m.p.は40，m.a.は20となっ 
たが， 50'"後には，もとの α波リズムに戻った。こ
のさいの自覚症は，とくになかった(図 30)。 
b) 自律神経症の場合
例 21. これは，例 10と同ーの例である。微熱と
頭重感が続き，下痢と便秘が交互に現れ，つねに鈍
し、下腹部痛がある。テスト前では，かなり α波の多
くみられる脳波で， m.p.は 67，m.a.は 16。過換
- • 0 気に移ると，しだし、に戸波が多くなり， 3'ころでは，• 。
oooo 
ー
• • 
。。
oo
。-
0 
0 
6 
m.p.が47，m.a.が 15.7となる。 4'50"前後にお
e


いては，速波も現れ， α波はほとんどなくなり，sn v  F 
-s山・ 
e
".
-
4・
・ ・ ・  
-
o 
i皮リズムで， m.p.は35，m.a.は 21となる。息こo 
らえに移ってからは，ますますこの傾向が強まり， 
50μV.以上 150μV.前後の速波の連続となり，さら
に，951の息こらえの終りころには， 基線の動揺も
.・，

H!jperventilaIion Apnecl. 
あったが，尋常の換気に戻ると，すみやかに速波群.・ • 
は消え，20"後には，全くなくなり， m.p.は41， 
J'a{terApned m.a.は 14となった。 5'後には，ほとんどもとに戻
• with marked autonomic stigmata 
o without any significant stigmata 
Fig. 30. Breath-holding E E G 

Normal subject W. T.，30，日
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ど愛化がなく，むしろ，平均週期は増し， m.p.は 
64，m.a.‘は 26。息こらえを 3'20"までつどけたが，
その間， α波りズムが主Ui:を占め，いちじるしい愛
化はなく，たど，息こらえの最後のとき， 20--30サ
イグルの P波が連続して現れ， m.p.は50，m.a.は
おとなった。息こらえから尋常の換気へ戻るとき，
って， m.p.は66，m.a.は 16となった(図 31)。
自覚症として，過換気の終りころ，どうきが現れ，
また，息こらえに移ってからは，疲労感と胸部の圧
迫感が強かった。 
Fig. 31. Breath-holding E E G 

Spastic constipation H. T.，20，0 
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附潜水，ならびに，潜画病にたいする再加圧
法の脳波におよぼす影響
わた'くしは，擢患後， 1カ月ないし，数カ月以上 
30ザイクノL前後， 30μV.前後の戸波が続き， 30グ後 たった痘性麻婦を主訴とする|凍旧例にたいしても，
-1230- 千葉医学会雑誌 第 33巻
新鮮例と同様に，再加圧法を繰り返し，その経過を るが，ゲージ圧が 2気圧になると，しだL、に，この痘
観察した。観察対象は，昭和 28年 2月から， 32年 縮は，起らなくなり，下肢も楽にまげることがで 
7月までに，千葉労災協会病院に入院した 35名で、き，全身の圧迫感が消え，爽快な気分となる。脳波
ある。その大部分の例では，擢患時の絶対圧に近づ
くと，全身の筋緊張感が軽快し，擢患前に戻ったよ
うな爽快な気分となり，痘性麻癖が弛緩性となり，
あるいは，かなり，運動可能となる。なお，潜水， 
または潜画病ではないが，脳出血後 1年以上をへ
た，自律神経性兆候のいちじるしい，痘性歩行を主
訴とする患者に， 2気圧の加圧を行ったところ，同 
様に，下肢の痘縮発作は，非常に起りにくくなり，
爽快な気分となった l例を経験した。この機序を明
らかにするための一方法として，同時に脳波を観察
しえた 2例について述べる。
観察方法，ならびに，観察成績: 10気圧まで加
庄できるタヅグ内に，患者を仰臥させ，ゃく 10〆前
後で，それぞれ必要とする圧まで加圧する。脳波
は， タングの外へ誘導し，摘記する。タ yグの内外
は，電話で連絡ができ，また，耐圧ガラス窓から，
タYグ内を観察することができる。 2例とも，加圧
により，平均週期・振巾は増し，異常波は消える傾
向があった。
成績(説明例〉
例 22. D. T.，34才，男性。 23才の時から，潜水
夫として， 1日に数時間，ゃく 20mの海底で，働
いていた。昭和 30年 6月 22日，潮流は急で、あった
が，潜水し，急速上昇を繰り返していた。第3回目
の浮上のとき，頚部に，はげしい熱感を覚え，つい
で失神した。たどちに，“海中ふかし"をうけ，い
ったん，治ったが，翌朝(擢患後 26時間〉完全な四
肢麻揮が現れ，“海中ふかし"を繰り返した。 5日
目，上肢は肘関節で曲げることができるようにな 
カ月後，海底で辛うじて歩行可能となったが，1り， 
陸上で、は，四肢の痘性麻婦が強<，昭和130年 8月8
日，当院へ入院。知覚は，頚部から臓部まで (C4---
D lO)の高さに痛覚鈍麻，それ以下には，全く知覚は
ない。跨脱・直腸障害がある。 1週間に， 1，2回の
割合で， 2気圧 100ぺついで， 1気圧 100'，0.5気圧
40'の加圧法を，現在までに， 118回繰り返し， 1木
杖で，やく 200m歩行可能となり，上肢の運動は，
ほとんど，ふつうに戻った。知覚は，胸骨下端の高さ
から瞬部まで (Ds--DlO)，痛覚鈍麻，それ以下には
知覚はない。跨脱・直腸障害はなくなったが，放尿
力は弱<，排便は涜腸による。仰臥悦で，下肢を強
く伸ばそうとすると，はげしい下肢全体の痘縮が起
では(図 32)，小振巾， 20--30サイグノL前後の P波
りズムが〈番号 1)，2気圧に加圧したとき，平均週
期・振巾が，いちじるしく増し， α波が多く現れ
(2)，爽快な気分となる。 1気圧にさげると，ふた L
び，小振巾の戸波リズムとなるが (3)， 100'後に
は，平均週期の増しがあるくの。 0.5気圧にさげて，
40'後，一過性の特発性筋書差縮が現れた。タ yグよ
り出て，数時間たつと，ふた Lび，下肢の各筋肉は
硬くなりはじめた。
Fig. 32. Effect of recompression 
upon EEG 
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例 23. K. B.，29才，男性。 24才のこ月から，潜
画作業に従事していた。，昭和 31年 3月4日，架橋
工事にさいして，潜酪内圧 2.2気圧のもとに， 8時間 
の筋肉労作後，いつものように， 5ノかけて、減圧し，
外に出た。 10'後，急に腹が痛くなり，下肢のシピ
レ感と，左上肢全体の痛み・肩こりが現れたsその 
まL家にl庸り，風目に入ったが，下肢には水のよう
に冷く感じた。その夜 12時に， 2気圧の究ンクの中
に入り， 12時間治療をうけたが，症状は改善され
ず， 3月 10日に当院へ入院。入院時，歩行は辛うじ
て可能，痘性麻薄。 Ds以下の痛覚は鈍麻。跨脱・直
腸障害がある。はじめ， 2気圧の加庄法を， 8回行っ
たが，症状は，ほとんど斐らず， 4気圧法を 141回
ヮ “
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行い，現在，四肢の運動は，ほとんど尋常となり，
跨脱・直腸障害は改善されたが，下肢を充分に，伸
ばそうとすると，はげしい痘縮がおこる。 DlO以下
には，痛覚鈍麻がある。 4気圧のタング内では，こ
の痘縮は全く起らず，全身の筋緊張感は消え，塙筋
一帯にほてるような異常感覚が現れ，気持がよく
なる。同時に脳波をとってみると(図 33)，左前頭
部誘導では，徐波の現れが， 4気圧に上昇したとき， 
たどちに消え，ゲ{ジ圧が， 0となると，ふた Lび， 
徐波が現れはじめた。左頭頂部誘導でも， ID.p.が
35であったのが， 4気圧になると， 47とm.p.が増
したが，ゲージ圧が， 0となると， m.p. 37とな
り，ほど，元に戻っている。
Fig. 33. E妊ectof recomprssion 
upon EEG 
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さきにのベた Rothlinのいう VegetativePhar-
makaとして， C. p，R. s，D.p，および Beller-
galをえらび，白神症に使って，脳波への影響を対
照群と比較した。これら薬剤のうち，さきの三剤の
薬効力学については，教室の中村(18九小林(13)<14)
〈15〉，稲垣<11>らの報告がある。
C.p.は，末梢よりも，自律神経上位中枢にたい
する抑制効果が強く，一種の自律神経系の不調和を
きたす。そして， Thalamo・CorticalSystemに作
用すると考えられる。これに関連して，自律性兆候
の強く現れている例に， C. p.を使ったとき，その
大部分に，対照群よりもいちじるしし、週期，振巾の
増しがみられ，とくに，徐波の現れるものが多かっ
た。そして， 自律性兆候が少なくなると， これら
の斐化も減り，対照群と似た脳波を見た。このこと
は，自律神経緊張のア yバランスの程度と， C.p. 
使用による徐波の現れかたとが密接な関係にあるこ
とを思わせる。
R.s，D.pも， 中本!羽生副交感神経緊張を増すが，
C.p.とはちがって，自律神経上位中枢と，大脳皮質
にたし、する作用は，比較的すくなく，週期・振巾の 
増し，または，徐波の現れがすくなかった。
最近，自律神経緊張失調症にたいする関心は，末
柏、および神経節のみならず，中枢性の自律神経性複 
現に向けられている (7)。それゆえ，わたくしは， 
Bellergalの非特異性のB10ck作用を利用して，
脳波の愛動をみたが，白神症に使ったとき， C. p， 
D. p.などによっておこる振巾・週期の愛動， とく
に徐波の現れかたがすくなくなるのは，この薬物に
まつである程度，自律神経緊張の不均衡が平均化さ
れたことを示していると考えられる。
息こらえ試験にかんする Hypocapnia説と Hy-
poxia説にたいしては，教室の太田が考案Lてい
る(19)。
斎藤教授指導のもとに内山は，尋常例の息こら
え時間が，術前の過換気により延び，自律神経兆候
のいちじるしい心神経症，および，気管枝哨息症で
は短縮することを見(2iについで， Altschuleは，
神経循環無力症で同様な発表を行し、ω，教室の谷本
は，その特種性の吟味，陽性度分布の重り合いを調
べた(26)。この点からも，白神症では，血液ガスの状
態の菱化とし、う因子のほかに，.このような検査法を
行っているということで，一種の緊張状態がもたら
され，表 8，図 29のように，平均週期の短縮化と， 
F波，速波の現れが，対照群よりもいちじるしくな
っているとも考えられる。
また，、潜水，ならびに，潜画病の大部分の例に，
再加圧で，全身の筋緊張感の消失と，爽快な気分の
現れが見られ，脳波の尋常化の傾向があるのは，自 
律神経系の不均衡が，再加圧によって調整されると
いうことが，その一因をなしてし、ると思われる。さ
らに，その調整には，高圧の窒素による麻酔作用ω
が考えられる。
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V) むすび
わたくしは，昭和 30年 6月から， 31年 3月までに，千葉大学第二内科を訪れた患者のうち
から，白神症 35例(入院 32例)，対照例 10例(入院 8例)をえらび，まず，自律神経剤とし
て， C.p.，R.S.，D.p.，B錠を用いたときの脳波をくらべ， さらに， 息こらえま式験の脳波にお
よぼす影響を観察した。 
A. C.p.，R.S.，D.p.使用時の脳波
これらの薬物を使用したとき，自神症群には，いっぱんに， m.p.，m.a.の増しと，徐波の
現れが見られたが，対照群には，このような変化は，すくなかった。とくに， C.p.では，この
傾向が多かった。 
1. m.p.について 
a) C.p.25mg筋注では， m.p.の20%以上増すものが， 30う60'，90'後において，白神症
群 (27例)では， 60%以上であったが，対照群 (8例)では， 25%以下であった。と《に， 
90'以後には，該当するものがなかった。 
b) R.s.lmg静注では， .10%以土増すものが，白神症群では， 30';後， 8例中 5例， 60';後， 
3例， 90'後， 6例であったが，対照群にはなかった。 
c) D.p.1mg静注では， 20%以上増すものが，白神症群 (9例)で， 30'後， 6例に見られ
たが， 60う90'後では， 3例に見られたO 
2. m.a.について 
a) C.p.使用による m.a.の増しの程度は， m.p.ほどいちじるしくない。 fi.a.が， 20%以
上増すものは， 30〆後では，白神症群で， 27例中 10例 (37μ)，対照群で， 8例中 2例 (25μ)， 
60'後では，それぞれ， 27例中 14例 (52%)，8例中 3例 (38%)，90'後では， 25例中 7例 
(28%)，7例中 1例であった。 
b) R..s.では， 20%以上増すものは，301，0'，6 901後を通じて，白神1症群 (8例〕では，そ
の半数に見られたが，対照群では， 2例中 1例lこ見られた。 
c) D.p・では，20~G 以上増すものが，白神症群 (9 例)で， 30う60う90';後を通じて， 3例
以下であったO 
3. 徐波について 

白神症群では，とくに， C.p.による徐波の現れがいちじるしい。
 
a) C.p.の使用後， 30'では，白神症群で， 27例中 23例 (85%)に見られた。とれにたいし
て，対照群では， 7例中 3例で，その程度も軽い。 
b) R.s.の使用後" 301では，白神症群で，その半数 (8例中 4例)に見られたが，その現
れかたは， C.p.にくらべると，はるかに軽度である。対照群では，徐波の現れたものがなか
った。 
c) D.p.では，さらに徐波の現れるものは，すくなく， 9例の白神症群中 3例で，そのう
ち，頻発するものは， 1例であった。
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B. B錠の脳波におよぼす影響: B錠を， 1日6錠ずつ， 10日，ないし， 20日間以上使用
し，自律神経性兆候の軽減とともに，脳波が，いかに変るかを，対照例 1例，白神症 2例をえ
らんで，観察した。自神症では， B錠の使用により， C.P.テストや，息とらえ試験などの負荷
による脳波の変動が，しだいにすくなくなった。対照例では，ほとんど，脳波の変動はなかった。 
C. 息ζらえ試験の脳波におよぼす影響: 白神症 23例，対照例 6例について観察した。
白神症では， ffi.p.の短縮，または， β波，速波の頻発が見られた。 10%以上短縮したもの
は，白神症群では，過換気中で 23例中 12例 (51%)，息こらえ中で 16例 (70%)，息こらえ終
了後， 1/で 11例 (48μ)に認められた。とれにたいして，対照群では，それぞれ， 6例中 1例 
例で、あった。1，(33%)例2)，(16%
これらの方法(とくに， C.p.による徐波の現れと， 息こらえ試験〕は，自律神経緊張状態の
異常の程度を指示するものとして，自律神経症の診断の一助になるものと思われる。
なお，昭和 28年 2月から， 32年 7月までに，千葉労災協会病院に入院した 35名の潜水，な
らびに，潜函病の患者にたいして，再加圧法を行ったところ， 1年以上をへた陳旧例において
あ大部分の患者に見られる自律神経性兆候が，軽快することを観察した。そのうち，同時に
脳波をとることのできた 2例については，加庄中は，平均週期が増し，または，徐波が消える
傾向があることを見た。
本論文の要旨は，昭和 30年 12月，関東精神神経学会，および，第 29回日本内分泌学会総会に
おいて，発表した。また，潜水，ならびに，潜函病については， 第30回日本産業医学会，およ
び，第 3回日本航空医学心理学会において述べた。
木研究の一部は，昭和 30年度女部省科学研究費，および，昭和 30年度厚生省科学試験研究費
によったことをF付記する。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と，厳正な御校閲を賜わった恩師，斎藤十六教授に，
厚〈御礼申し上げます。また，潜水，ならびに，潜函病について，御便宜を賜わった千葉労災協
会病院長，斎藤春雄博士に，御礼申し上げます。御援助下さった協研者諸兄， とくに，小林康郎
博士，太田重二郎博士に，謝意を表します。
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